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ABSTRAK 
Banyak faktor yang mempengaruhi kematian ibu, baik penyebab langsung maupun 
tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu sebesar 90% terjadi pada saat persalinan 
dan segera setelah persalinan. Masalah gizi yang sering dihadapi ibu hamil yaitu Kurang 
Energi Kronik (KEK) dan anemia gizi. KEK pada saat hamil akan menghambat pertumbuhan 
janin sehingga menimbulkan risiko BBLR. Berdasarkan data yang diperoleh dari Bidan Desa 
Rambutan Masam Batanghari jumlah ibu hamil dengan LILA <23.5 cm dari bulan Januari 
sampai Juni 2020 sebanyak 11 ibu hamil (9.1%). 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan rancangan Cross 
sectional untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil. Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 27 sampai 30 Juli 2020 di 
Desa Rambutan Masam Batanghari. Populasi dalam penelitian ini seluruh ibu hamil yang 
berkunjungan ke pustu Rambutan Masam Batanghari dari Januari- Juni 2020 dengan jumlah 
ibu hamil sebanyak 120 ibu hamil. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 55 responden 
diambil dengan Teknik quata sampling. Penelitian ini dilakukan dengan cara pengisian 
kuesioner dan pengukuran Lingkar lengan atas (LILA). Untuk menguji hipotesa dilakukan 
analisa statistik dengan komputerisasi uji data chi – square test. Analisa data dalam 
penelitian ini secara Univariat dan bivariat.  
Hasil uji statistik ada hubungan pengetahuan (0,037), riwayat penyakit infeksi 
(0.000), kebiasaan makan (0.005) ibu hamil kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan 
tidak ada hubungan sosial ekonomi didapatkan uji statistic  tidak ada hubungan sosial 
ekonomi ibu hamil (0.620) kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di Desa 
Rambutan Masam Batanghari Tahun 2020. 
Untuk mencegah KEK perlu dilakukan deteksi dini melalui pengukuran lingkar lengan 
atas (LILA) dan pemeriksaan kadar haemoglobin (Hb) terutama pada kelompok sasaran 
yang berisiko KEK yaitu para calon ibu muda (umur 20-25 tahun) juga pada WUS 
diupayakan ketika memasuki awal kehamilan yang pertama, umur tidak kurang dari 17 
tahun. 
 
Kata Kunci    : Pengetahuan, penghasilan, kebiasaan makan, Kekurangan Energi 
Kronis (KEK) 
 Many factors influence maternal death, both direct and indirect causes. 90% of the 
direct causes of maternal death occur at the time of delivery and immediately after delivery. 
Nutritional problems that are often faced by pregnant women are Chronic Energy Deficiency 
(KEK) and nutritional anemia. KEK during pregnancy will inhibit fetal growth so that it creates 
the risk of LBW. Based on data obtained from the Rambutan Masam Batanghari Village 
Midwife, the number of pregnant women with LILA <23.5 cm from January to June 2020 was 
11 pregnant women (9.1%). 
This research is descriptive analitic research with crossectional approach. Aim the 
factors associated with Chronic Energy Deficiency (KEK) in pregnant women. This research 
was conducted from 27 to 30 July 2020 in the village of Rambutan Masam Batanghari. The 
population in this study were all pregnant women who visited the Rambutan Masam 
Batanghari pustu from January to June 2020 with a total of 120 pregnant women. The 
sample in this study amounted to 55 respondents taken by quata sampling technique. This 
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research was conducted by filling out a questionnaire and measuring the circumference of 
the upper arm. To test the hypothesis, a statistical analysis was performed with the 
computerized chi-square test data test. Analysis of the data in this research is univariate and 
bivariate. 
The results of statistical tests have a relation of knowledge (0.037), a history of 
infectious diseases (0.000), eating habits (0.005) of pregnant women with the incidence of 
Chronic Energy Deficiency (KEK) and no socio-economic relationship, it is found that 
statistical tests have no socio-economic relationship with pregnant women (0.620) the 
incidence of Chronic Energy Deficiency in pregnant women in Rambutan Masam Batanghari 
Village in 2020. 
To prevent Chronic Energy Deficiency, it is necessary to do early detection through 
measurement of upper arm circumference examination of hemoglobin (Hb) levels, especially 
in target groups at risk for Chronic Energy Deficiency, namely prospective young mothers 
(aged 20-25 years) as well as WUS when entering early pregnancy first, age not less than 
17 years 
 
Keywords: Knowledge, income, eating habits, Chronic Energy Deficiency 
 
PENDAHULUAN  
Program pemerintah di bidang 
kesehatan salah satunya adalah 
Sustainable Development Goals (SDGs), 
yaitu sebuah dokumen yang akan menjadi 
sebuah acuan dalam kerangka 
pembangunan dan perundingan negara-
negara di dunia. Program pemerintah 
SDGs yang terdiri dari tujuh belas (17) 
tujuan dan target SDGs naik menjadi 17 
goals, 169 target dan 252 indikator, salah 
satu tujuannya adalah menurunan angka 
kematian ibu (AKI) sampai dengan angka 
70 per 100 ribu kelahiran hidup pada 
tahun (2015) (RAKORPOP Kementerian 
Kesehatan RI, 2018). 
World Health Organization (WHO) 
(2015) angka Kematian Ibu (AKI) 99% 
terjadi di negara berkembang, pada tahun 
2013 adalah 230 per 100.000 kelahiran 
hidup dibanding 16 per 100.000 kelahiran 
hidup di negara-negara maju. Angka 
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 
Bayi (AKB) merupakan salah satu 
indikator pembangunan kesehatan dalam 
RPJMN 2015-2019 dan SDGs. Menurut 
data SDKI, Angka Kematian Ibu sudah 
mengalami penurunan pada periode tahun 
1994- 2012 yaitu pada tahun 1994 
sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup, 
tahun 1997 sebesar 334 per 100.000 
kelahiran hidup, tahun 2002 sebesar 307 
per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2007 
sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup 
namun pada tahun 2012 , Angka 
Kematian Ibu meningkat kembali menjadi 
sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. 
Untuk AKB dapat dikatakan penurunan on 
the track (terus menurun) dan pada SDKI 
2012 menunjukan angka 32/1.000 KH 
(SDKI 2012). Dan pada tahun 2015, 
berdasarkan data SUPAS 2015 baik AKI 
maupun AKB menunjukan penurunan (AKI 
305/ 100.000 KH; AKB 22,23/ 1000 KH) 
(Kemenkes, 2018). 
Banyak faktor yang mempengaruhi 
kematian ibu, baik penyebab langsung 
maupun tidak langsung. Penyebab 
langsung kematian ibu sebesar 90% 
terjadi pada saat persalinan dan segera 
setelah persalinan. Penyebab langsung 
kematian ibu adalah perdarahan (28%), 
eklampsia (24%) dan infeksi (11%). 
Penyebab tidak langsung kematian antara 
lain KEK pada kehamilan (37%) dan 
anemia pada kehamilan (40%) (Ibrahim, 
2010). 
Menurut Kemenkes RI (2017) 
Kurang Energi Kronis (KEK) adalah 
keadaan dimana ibu menderita 
kekurangan makanan yang berlangsung 
menahun (kronis) yang mengakibatkan 
timbulnya gangguan kesehatan pada ibu. 
KEK dapat terjadi pada wanita usia subur 
(WUS) dan pada ibu hamil> Seseorang 
dikatakan menderita risiko KEK bila 
Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23.5 cm. 
Angka kejadian KEK yang berusia 15-49 
tahun di Indonesia tahun 2018 sebesar 
24,2%. Menurut Kemenkes Sekitar 44,2% 
ibu hamil mengkonsumsi energi di bawah 
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil di Desa 




VOL 10 NO 1 MEI 2021 
kebutuhan minimal dan 49,5% 
mengkonsumsi protein di bawah 
kebutuhan minimal (Riskesdas, 2018). 
Agar kehamilan berjalan dengan 
sukses, keadaan gizi ibu pada waktu 
konsepsi harus dalam keadaan baik dan 
selama hamil mendapatkan tambahan 
protein, mineral, vitamin dan energi. 
Makanan ibu hamil harus sesuai dengan 
kebutuhan yaitu makanan yang seimbang 
dengan perkembangan masa kehamilan. 
Dengan kata lain ibu hamil harus 
memenuhi kebutuhan gizi yang tepat tiap 
trimesternya. (Susilawati dkk, 2012).  
KEK pada ibu hamil dapat 
menyebabkan risiko dan komplikasi pada 
ibu antara lain anemia, pendarahan, berat 
badan ibu tidak bertambah secara normal, 
dan risiko penyakit infeksi. Pengaruh KEK 
terhadap proses persalinan dapat 
mengakibatkan persalinan sulit dan lama, 
persalinan sebelum waktunya (prematur), 
pendarahan setelah persalinan, serta 
persalinan dengan operasi cenderung 
meningkat. KEK ibu hamil dapat 
mempengaruhi proses pertumbuhan janin 
dan dapat menimbulkan abortus, bayi lahir 
mati, kematian neonatal, cacat bawaan, 
anemia pada bayi, asfiksia intra partum, 
lahir dengan BBLR. Bila BBLR bayi 
mempunyai risiko kematian, serta 
gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan anak (Arisman, 2012). 
Status gizi kurang pada ibu hamil 
dapat disebabkan oleh masalah gizi yang 
dialaminya. Masalah gizi yang sering 
dihadapi ibu hamil yaitu Kurang Energi 
Kronik (KEK) dan anemia gizi. KEK pada 
saat hamil akan menghambat 
pertumbuhan janin sehingga menimbulkan 
risiko BBLR. Penelitian di Madiun juga 
memaparkan bahwa ibu hamil yang 
mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) 
mempunyai risiko 8,24 kali lebih besar 
melahirkan bayi dengan BBLR. Masalah 
gizi dan kesehatan pada ibu hamil dapat 
ditanggulangi dengan pemeriksaan 
kehamilan yang rutin sehingga 
gangguan/kelainan pada ibu hamil dan 
bayi yang dikandung dapat segera 
ditangani oleh tenaga kesehatan. Ibu yang 
memeriksa kehamilan kurang dari tiga kali 
memiliki risiko 1,24 kali melahirkan bayi 
dengan BBLR. (Cuningham, 2014). 
Pemeriksaan antropometrik dapat 
digunakan untuk menilai status gizi ibu 
hamil misalnya dengan cara mengukur 
berat badan, tinggi badan, indeks masa 
tubuh, dan Lingkar Lengan Atas (LILA). 
Penilaian yang baik untuk menilai status 
gizi ibu hamil yaitu dengan pengukuran 
LILA, karena pada wanita hamil malnutrisi 
(gizi kurang atau lebih). Menurut penelitian 
Handayani (2015) Ibu hamil dinyatakan 
KEK apabila memiliki batas ambang 
pengukuran LILA < 23,5 cm, hal ini berarti 
ibu hamil dengan risiko KEK diperkirakan 
akan melahirkan bayi BBLR. Kejadian 
KEK tersebut disebabkan karena ketidak 
seimbangan asupan gizi, sehingga zat gizi 
yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi. 
Penambahan 200 - 450 kalori per hari dan 
12 -20 gram per hari protein dari 
kebutuhan ibu hamil adalah angka yang 
mencukupi untuk memenuhi kebutuhan 
gizi janin. 
Hasil penelitian Hamzah (2016) 
Analisis Faktor Yang Memengaruhi 
Kejadian Kekurangan Energi Kronis (Kek) 
Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Langsa Kota Kota Langsa 
Provinsi Aceh Tahun 2016. Berdasarkan 
hasil analisis, dapat dilihat bahwa dari 
keseluruhan variabel independen, variabel 
pendapatan merupakan variabel 
independen yang dicurigai memengaruhi 
kejadian kekurangan energi kronis (KEK) 
pada ibu hamil, dengan p-value 0,208 < 
0,25. Variabel pendapatan juga memiliki 
nilai odds ratio yang paling tinggi yang 
ditunjukkan pada kolom Exp (B) yaitu 
sebesar 3,155. Hal ini berarti bahwa, ibu 
hamil yang memiliki pendapatan di bawah 
UMP Aceh atau kurang dari Rp 2.118.500 
lebih berisiko mengalami kekurangan 
energi kronis (KEK) sebanyak 3,155 kali 
lipat dibandingkan ibu hamil yang memiliki 
pendapatan di atas UMP. Nilai B = 
logaritma natural dari 3,155 = 1,149. Oleh 
karena nilai B bernilai positif, ,maka dapat 
disimpulkan bahwa pendapatan memiliki 
hubungan positif terhadap kejadian 
kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu 
hamil. 
Berat badan bayi baru lahir 
ditentukan oleh status gizi janin, 
sedangkan status gizi janin ditentukan 
antara lain oleh status gizi ibu sebelum 
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hamil dan saat hamil. Hal ini dipengaruhi 
oleh : pengetahuan, penghasilan/ 
pendapatan ibu hamil, pekerjaan, kondisi 
kesehatan, dan Usia, (Sikap, (7) Sarana 
Kesehatan (8) Perilaku dan Sikap Petugas 
Kesehatan dan Tokoh Masyarakat. 
(Paath,E, 2005; Arisman, 2009). 
Berdasarkan penelitian terdahulu 
yang dilakukan oleh Andi dkk. (2011) di 
daerah Tampa Padang Kabupaten 
Mamuju Sulawesi Barat, Faktor yang 
mempengaruhi KEK pada ibu hamil 
diantaranya yaitu pengetahuan, asupan 
nutrisi dan status anemia yang 
berpengaruh sekitar 35% terhadap 
kejadian KEK.  
Berdasarkan data yang diperoleh 
dari Bidan Desa Rambutan Masam 
Batanghari jumlah ibu hamil dengan LILA 
<23.5 cm dari bulan Januari sampai Juni 
2020 sebanyak 11 ibu hamil. cakupan ibu 
hamil yang menderita KEK di desa 
Rambutan Masam sebanyak 11 ibu hamil 
(9.17%). Berdasarkan survey awal yang 
dilakukan pada ibu hamil, ibu hamil tidak 
mengetahui tentang bagaimana cara 
menjaga keseimbangan dan kebutuhan 
makanan selama kehamilan dan tidak 
memperhatikan status gizinya. Ibu hamil di 
Desa Rambutan Masam terdapat 3 ibu 
hamil berusia <20 tahun dan 4 ibu hamil 
yang berusia >35 tahun, rata-rata mata 
pencarian keluarga adalah petani yang 
hanya mengandalkan penghasilan dari 
kebun. 
Berdasarkan fenomena tentang 
kecenderungan kejadian KEK pada ibu 
hamil di desa Rambutan Masam yang 
cenderung tinggi yang bila tidak ditangani 
dapat menyebabkan tingginya angka 
kematian maternal, menurut peneliti hal ini 
merupakan sesuatu yang urgent, Oleh 
sebab itu peneliti tertarik untuk 
mengadakan penelitian dengan judul 
“faktor-faktor yang berhubungan dengan 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 
hamil di Desa Rambutan Masam 
Batanghari Tahun 2020”. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif analitik dengan rancangan Cross 
sectional untuk melihat faktor-faktor yang 
berhubungan dengan Kekurangan Energi 
Kronis (KEK) pada ibu hamil. Penelitian ini 
telah dilakukan pada tanggal 27 sampai 
30 Juli 2020 di Desa Rambutan Masam 
Batanghari. Populasi dalam penelitian ini 
seluruh ibu hamil yang berkunjungan ke 
pustu Rambutan Masam Batanghari dari 
Januari- Juni 2020 dengan jumlah ibu 
hamil sebanyak 120 ibu hamil. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 55 
responden diambil dengan Teknik quata 
sampling. Penelitian ini dilakukan dengan 
cara pengisian kuesioner dan pengukuran 
Lingkar lengan atas (LILA). Untuk menguji 
hipotesa dilakukan analisa statistik 
dengan komputerisasi uji data chi – 
square test. Analisa data dalam penelitian 
ini secara Univariat dan bivariat.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran kejadian Kekurangan Energi 
Kronis (KEK) pada ibu hamil di Desa 
Rambutan Masam Batanghari Tahun 
2020 
 
Tabel 1 Distribusi Responden 
Berdasarkan Kekurangan Energi Kronis 
No  KEK Distribusi  
f % 
1 Ya  11 20.0 
2 Tidak  44 80.0 
Total  55 100.0 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil 
tidak mengalami KEK yaitu sebanyak 44 
responden (80.0%). 
Menurut asumsi peneliti untuk 
mencegah KEK perlu dilakukan deteksi 
dini melalui pengukuran lingkar lengan 
atas (LILA) dan pemeriksaan kadar 
haemoglobin (Hb) terutama pada 
kelompok sasaran yang berisiko KEK 
yaitu para calon ibu muda (umur 20-25 
tahun) juga pada WUS diupayakan ketika 
memasuki awal kehamilan yang pertama, 
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil di Desa 




VOL 10 NO 1 MEI 2021 
umur tidak kurang dari 17 tahun. Deteksi 
dini yang dilakukan bertujuan untuk 
mengetahui kadar Hb dalam darah 
sehingga bisa terdeteksi status anemia 
dan mencegah ibu hamil mengalami 
status gizi buruk (KEK) dan risiko penyakit 
lainnya selama masa kehamilan agar 
kondisi ibu dan janin dalam kandungan 
sehat dan proses persalinan ibu berjalan 
dengan aman. Untuk itu, selama masa 
kehamilan diwajibkan pada ibu untuk 
selalu rutin melakukan pemeriksaan 
kehamilan (ANC) ecara periodik yang 
berguna juga untuk pencegahan risiko 
KEK dan anemia serta kemudahan saat 
proses persalinan. 
 
Gambaran umur ibu hamil kejadian 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada 
ibu hamil di Desa Rambutan Masam 
Batanghari Tahun 2020 
 
Tabel 2 Distribusi Responden 
Berdasarkan Umur 
No  Umur Distribusi  
f % 
1 Tidak Berisiko 46 83.6 
2 Berisiko  9 16.4 
Total  15 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui mayoritas responden tidak hamil 
dalam usia yang berisiko yaitu sebanyak 
46 responden (83.6%). Semakin muda (< 
20 tahun) atau semakin tua (> 35 tahun) 
seorang ibu yang sedang hamil akan 
berpengaruh terhadap kebutuhan gizi 
yang diperlukan. Umur muda perlu 
tambahan gizi yang banyak karena selain 
digunakan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan dirinya sendiri juga harus 
berbagi dengan janin yang sedang 
dikandung. Sedangkan untuk umur yang 
tua perlu energi yang besar juga karena 
fungsi organ yang makin melemah maka 
memerlukan tambahan energi yang cukup 
guna mendukung kehamilan yang sedang 
berlangsung (Atika dan Siti, 2009). 
 
Gambaran pengetahuan ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa 
Rambutan Masam Batanghari Tahun 
2020 
Tabel 3 Distribusi Responden 
Berdasarkan Pengetahuan 
No  Pengetahuan  Distribusi  
f % 
1 Tinggi  28 50.9 
2 Rendah  27 79.1 
Total  55 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui mayoritas pengetahuan 
responden tinggi sebanyak 28 responden 
(50.9%). 
Menurut asumsi Pengetahuan juga 
berkaitan dengan tingkat pendidikan ibu 
hamil. Kemampuan ibu hamil dalam 
menyerap pengetahuan akan meningkat 
sesuai dengan meningkatnya pendidikan 
ibu hamil. Berdasarkan data hasil 
penelitian menunjukkan sebagian besar 
responden berpendidikan rendah (53,3%) 
namun dari 30 responden terdapat 15 
orang dengan pengetahuan yang baik dan 
15 orang dengan pengetahuan yang 
kurang. Berdasarkan hasil wawancara 
sebagian besar responden sudah memiliki 
pengalaman dalam kehamilan dan juga 
banyak mendapatkan informasi mengenai 
gizi selama kehamilan melalui media-
media seperti penyuluhan, televisi, 
majalah, poster dan sebagainya. 
 
Gambaran sosial ekonomi ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa 
Rambutan Masam Batanghari Tahun 
2020 
 
Tabel 4  Distribusi Responden 
Berdasarkan Sosial Ekonomi 
No  Sosial Ekonomi Distribusi  
f % 
1 Baik 36 65.5 
2 Kurang Baik 19 34.5 
Total  55 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui  bahwa sebagai besar 
repsonden memiliki status sosial ekonomi 
yang baik sebanyak 36 responden 
(65.5%). 
Kategori pendapatan yang 
digunakan adalah UMP Pendapatan 
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil di Desa 




VOL 10 NO 1 MEI 2021 
keluarga berhubungan dengan kejadian 
KEK pada ibu hamil karena menentukan 
pemenuhan kalitas dan kuantitas 
hidangan makanan pada anggota 
keluarga. Pendapatan keluarga yang 
terbatas sangat mempengaruhi kondisi 
suatu keluarga termasuk status kesehatan 
dari seluruh anggota keluarga salah 
satunya yaitu dalam pemenuhan 
kebutuhan makananyang memiliki nilai 
gizi dengan jumlah yang cukup.  
 
Gambaran riwayat penyakit ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa 
Rambutan Masam Batanghari Tahun 
2020 
 
Tabel 5  Distribusi Responden 
Berdasarkan Riwayat Penyakit  
No  Riwayat Penyakit Distribusi  
f % 
1 Baik 41 74.5 
2 Kurang Baik 14 25.5 
Total  55 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa sebagain besar ibu hamil 
tidak mengalami penyakit infeksi 
sebanyak 41 responden (74.5%).  
Berdasarkan hasil penelitian dari 
55 sampel tidak ada sampel yang 
menderita penyakit tuberculosis, diare dan 
malaria. Penyakit yang diderita oleh 
sampel yaitu batuk, pilek, gendongan dan 
sakit kepala. Apabila dilihat dari hasil tabel 
silang dari 11 sampel KEK menunjukkan 
bahwa 3 sampel (30.0%) mengalami 
penyakit infeksi sedangkan dari 43 sampel 
yang normal 3 sampel (7.0%) mengalami 
penyakit infeksi. Kekurangan zat gizi 
makro berkontribusi terhadap penyakit 
infeksi dan sebaliknya infeksi 
menyebabkan terjadinya malnutrisi. Orang 
yang menderita kekurangan gizi akan 
sangat rentan terhadap berbagai penyakit. 
Hal ini karena kurangnya asupan 
makanan yang bergizi yang dapat 
meningkatkan system imunitas tubuh. 
Demikian pula jika seseorang terkena 
penyakit infeksi akan menurunkan nafsu 
makannnyasehingga jika tidak tertangani 
akan menyebabkan kekurangan gizi. 
 
Gambaran kebiasaan makan ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa 
Rambutan Masam Batanghari Tahun 
2020 
Tabel 6  Distribusi Responden 
Berdasarkan Kebisaaan Makan   
No  Kebiasaan makan Distribusi  
f % 
1 Teratur  33 60.0 
2 Tidak Teratur 22 40.0 
Total  55 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa sebagain besar ibu hamil 
memiliki kebiasaan makan yang teratur 
sebanyak 33 responden (60.0%). Dari 
hasil penelitian diketahui bahwa 
responden yang memiliki kebiasaan 
makan yang kurang baik hal ini 
dikarenakan responden sangat jarang 
mengkonsumsi hati ayam (tidak 
mengkonsumsi hati ayam 2x dalam 1 
minggu), kadang-kadang tidak 
mengkonsumsi buah yang banyak 
mengandung vitamin C seperti jeruk, 
tomat dan pisang, serta sangat jarang 
untuk memperhatikan sayur mayor yang 
dikonsumsi selama kehamilan seperti 
mengurangi makanan yang banyak 
mengandung gas seperti sawi, kol dan 
kubis, selain itu ibu hamil juga tidak 
mengkonsumsi Meminum air minimal 8 
gelas dalam satu hari untuk mengatur 
fungsi sel.  
Upaya-upaya yang dapat dilakukan 
untuk mengatur pola makan yang 
dikonsumsi ibu hamil selama kehamilan 
agar memiliki status gizi yang baik adalah 
dengan menganjurkan ibu hamil untuk 
mencari literature dari berbagai sumber 
informasi baik dari media cetak atau 
media elektronik. Selain itu dapat 
dianjurkan ibu hamil untuk mengikuti kelas 
ibu hamil dimana dengan mengikuti kelas 
ibu hamil, ibu hamil darat shering atau 
berbagi informasi sesama ibu hamil 
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lainnya dan bertanya kepada bidan 
khususnya dalam mengatur pola makan 
yang baik dan tepat selama kehamilan 
untuk menghindari kejadian KEK selama 
kehamilan. 
Hubungan umur ibu hamil kejadian 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada 
ibu hamil di Desa Rambutan Masam 
Batanghari Tahun 2020 
 
Tabel 7 Hubungan umur ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa Rambutan 




Umur     
KEK 
p- 
value Tidak  Ya   
N % 












3 33.3 6 66.7 9 100 
Jumlah  44 80.0 11 20.0 55 100 
 
Hasil analisis hubungan umur ibu 
hamil kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa Rambutan 
Masam Batanghari Tahun 2020 diperoleh 
bahwa ada sebanyak 5 responden 
(10.9%) yang memiliki usia yang tidak 
berisiko tetapi mengalami KEK sedangkan 
pada responden yang mendapatkan 
memiliki usia berisiko terdapat 3 
repsonden (33.3%) yang tidak mengalami 
KEK.  
Hasil uji statistik diperoleh nilai 
P=0.0001 maka dapat disimpulkan ada 
perbedaan antara responden yang 
memiliki usia yang berisiko dan tidak 
berisiko (ada hubungan yang signifikan 
antara umur ibu hamil kejadian 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 
hamil di Desa Rambutan Masam 
Batanghari Tahun 2020). 
 
Hubungan pengetahuan ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa 
Rambutan Masam Batanghari Tahun 
2020 
 
Tabel 8 Hubungan pengetahuan ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
pada ibu hamil di Desa Rambutan Masam 





ahuan       
KEK 
p- 
value Tidak  Ya   
N % 
n % n % 





2 Rendah  18 66.7 9 33.3 27 100 
Jumlah  44 80.0 11 20.0 55 100 
 
Hasil analisis hubungan 
pengetahuan ibu hamil kejadian 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 
hamil di Desa Rambutan Masam 
Batanghari Tahun 2020 diperoleh bahwa 
ada sebanyak 2 responden (7.1%) yang 
memiliki pengetahuan tinggi tetapi 
mengalami KEK sedangkan pada 
responden yang mendapatkan memiliki 
pengetahuan rendah terdapat 18 
repsonden (66.7%) yang tidak mengalami 
KEK. Hasil uji statistik diperoleh nilai 
P=0.037 maka dapat disimpulkan ada 
perbedaan antara responden yang 
memiliki pengetahuan tinggi dan rendah 
(ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan ibu hamil kejadian 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 
hamil di Desa Rambutan Masam 
Batanghari Tahun 2020). 
 
Hubungan Sosial Ekonomi ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa 
Rambutan Masam Batanghari Tahun 
2020 
 
Tabel 9 Hubungan peranan pasangan 
dengan Pemilihan Metode Konrasepsi 
Jangka Panjang (MKJP) di Puskesmas 






mi        
KEK 
p- 
value Tidak  Ya   
N % 
n % n % 





2 Kurang  14 73.7 5 26.3 19 100 
Jumlah  44 80.0 11 20.0 55 100 
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Hasil analisis hubungan sosial 
ekonomi ibu hamil kejadian Kekurangan 
Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di 
Desa Rambutan Masam Batanghari 
Tahun 2020 diperoleh bahwa ada 
sebanyak 6 responden (16.7%) yang 
memiliki sosial ekonomi baik tetapi 
mengalami KEK sedangkan pada 
responden yang mendapatkan memiliki 
sosial ekonomi kurang baik terdapat 14 
repsonden (73.7%) yang tidak mengalami 
KEK.  
Hasil uji statistik diperoleh nilai 
P=0.620 maka dapat disimpulkan tidak 
ada hubungan yang signifikan antara 
sosial ekonomi ibu hamil kejadian 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 
hamil di Desa Rambutan Masam 
Batanghari Tahun 2020. 
Hubungan Penyakit Infeksi ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa 
Rambutan Masam Batanghari Tahun 
2020 
 
Tabel 10 Hubungan Penyakit Infeksi ibu 
hamil kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa Rambutan 





si       
KEK  
p- 
value Tidak  Ya   
N % 










2 Baik  4 28.6 10 71.4 14 100 
Jumlah  44 80.0 11 20.0 55 100 
 
Hasil analisis hubungan penyakit 
infeksi ibu hamil kejadian Kekurangan 
Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di 
Desa Rambutan Masam Batanghari 
Tahun 2020 diperoleh bahwa ada 
sebanyak 1 responden (2.4%) yang tidak 
memiliki riwayat penyakit infeksi tetapi 
mengalami KEK sedangkan pada 
responden yang memiliki riwayat penyakit 
infeksi terdapat 4 repsonden (28.6%) yang 
tidak mengalami KEK.  
Hasil uji statistik diperoleh nilai 
P=0.000 maka dapat disimpulkan ada 
perbedaan antara responden yang 
memiliki riwayat penyakit infeksi dengan 
yang tidak memiliki riwayat penyakit 
infeksi (ada hubungan yang signifikan 
antara riwayat penyakit infeksi ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
pada ibu hamil di Desa Rambutan Masam 
Batanghari Tahun 2020). 
 
Hubungan Kebiasaan Makan ibu hamil 
kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa 
Rambutan Masam Batanghari Tahun 
2020 
 
Tabel 11 Hubungan kebiasaan makan ibu 
hamil kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa Rambutan 






Makan       
KEK  
p- 
value Tidak  Ya   
N % 










2 Baik  13 59.1 9 40.9 22 100 
Jumlah  44 80.0 11 20.0 55 100 
 
Hasil analisis hubungan 
kebiasaaan makan ibu hamil kejadian 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 
hamil di Desa Rambutan Masam 
Batanghari Tahun 2020 diperoleh bahwa 
ada sebanyak 2 responden (6.1%) yang 
memiliki kebiasaan makan yang teratur 
tetapi mengalami KEK sedangkan pada 
responden yang memiliki kebiasaan 
makan yang tidak teratur terdapat 13 
repsonden (59.1%) yang tidak mengalami 
KEK.  
Hasil uji statistik diperoleh nilai 
P=0.005 maka dapat disimpulkan ada 
perbedaan antara responden yang 
memiliki kebiasaan makan yang teratur 
dan tidak tertaur (ada hubungan yang 
signifikan antara kebiasaan makan ibu 
hamil kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Desa Rambutan 
Masam Batanghari Tahun 2020). 
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SIMPULAN  
Hasil uji statistik ada hubungan 
pengetahuan (0,037), riwayat penyakit 
infeksi (0.000), kebiasaan makan (0.005) 
ibu hamil kejadian Kekurangan Energi 
Kronis (KEK) dan tidak ada hubungan 
sosial ekonomi didapatkan uji statistic  
tidak ada hubungan sosial ekonomi ibu 
hamil (0.620) kejadian Kekurangan Energi 
Kronis (KEK) pada ibu hamil di Desa 




Untuk mencegah KEK perlu 
dilakukan deteksi dini melalui pengukuran 
lingkar lengan atas (LILA) dan 
pemeriksaan kadar haemoglobin (Hb) 
terutama pada kelompok sasaran yang 
berisiko KEK yaitu para calon ibu muda 
(umur 20-25 tahun) juga pada WUS 
diupayakan ketika memasuki awal 
kehamilan yang pertama, umur tidak 
kurang dari 17 tahun. 
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